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Resumo

Objetivo: Analisar a participagao do Conselho
Municipal de Saude, de um municipio do estado
do Rio Grande do Sul, nos processos de
discussdo, formulacao, proposicao, fiscalizacao,
implementa¢dao e avaliagdao das Politicas
Publicas de Saude. Métodos: analise das Atas
das reunides ordindrias e extraordindrias de um
Conselho Municipal de Saude (CMS) no ano de
2017. Apds coleta das demandas de saude
trazidas pelos participantes do CMS, os dados
foram analisados com a aplicacdo da técnica de
andlise de conteudo proposta por Bardin.
Resultados: As demandas de saude levantadas
pelos conselheiros foram agrupadas em trés
grandes categorias. A categoria “Prestacdo de
servicos publicos de saude” refere-se as falas
sobre dificuldade de acesso, oferta insuficiente
de servicos de saude, falta de recursos
materiais e insumos farmacéuticos e limitagdes
na estrutura fisica das unidades. A categoria
“Vinculos profissionais e o processo de trabalho
no SUS” diz sobre as demandas que envolvem
os profissionais da saude e a necessidade de
recursos humanos na Atenc¢do Bdsica, bem
como ainseguranca e situacdes de violéncia no
contexto de trabalho. Por fim, a categoria
“Fiscalizacdao e Controle dos Recursos e A¢des
em Saude” contempla as falas sobre
transparéncia na alocacao de recursos publicos
e o (ndo) cumprimento da legislagdo que versa
sobre atuacdo do controle social. Conclusao:
Estas demandas, além de encontrarem
respaldo nas discussdes internas do CMS,
possuem similaridades com demandas
externas ao controle social, desta forma,
conclui-se que esta instancia colegiada
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participa ativamente do Sistema Unico de
Saude, de maneira independente, autbnoma e
representativa.

Palavras-chave: Conselhos de saude;
Participagao da comunidade; politicas de
Controle Social.

Abstract

Objective: To analyze the participation of the
Municipal Health Council (CMS), of a municipality in
the state of Rio Grande do Sul, in the processes of
discussion, formulation, proposition, inspection,
implementation and evaluation of Public Health
Policies. Methods: analysis of the minutes of
ordinary and extraordinary meetings data from a
CMS in 2017. After collecting the health demands
brought by CMS participants, the data were
analyzed using the content analysis technique
proposed by Bardin. Results: The health demands
raised by the counselors were grouped into three
major categories. The category “Provision of public
health services” refers to the statements about

Introdugao

O processo legal de criacdo do SUS teve inicio em
1988, com a promulgacdo da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, que deu destaque
para os varios aspectos que procuravam garantir
o0 acesso de todos a cidadania. Dentre estes,
estabeleceu-se a saude como direito social e
definiu-se sua manutengdo como competéncia
comum da Unido, dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios. Com a promulgacdo da
“Constituicdo Cidada”, a saude tornou-se direito
de todos e dever do Estado, que deve garantir a
reducdo do risco de doencas e de outros agravos
e 0 acesso universal e igualitdrio as acdes e
Servigos para promogao, protecao e recuperagao

da satde individual e coletiva.

difficulty in access, insufficient supply of health
services, lack of material resources and
pharmaceutical supplies and limitations in the
physical structure of the units. The category
“Professional connections and the work process in
SUS comprises the demands that involve health
professionals and the need for human resources in
Primary Care, as well as insecurity and situations of
violence in the work environment context. Finally,
the category “Inspection and Control of Resources
and Actions in Health” includes statements about
transparency in the allocation of public resources
and the (non) compliance with the legislation that
deals with the performance of social control.
Conclusion: These demands, in addition to finding
supportin the internal discussions of the CMS, have
similarities with demands that go beyond social
control, thus, it is concluded that this collegiate
body actively participates in the Unified Health
System in an independent, autonomous and
representative manner.

Keywords: Health councils; Community
participation; Social control policies.

Atendendo aos pressupostos da Constituicao, em
1990, promulgou-se a Lei n2 8080/90°, lei que
instituiu o Sistema Unico de Saude, constituido
pelo conjunto de ag¢des e servigos de saude de
acordo com as diretrizes previstas no Artigo n2
198 da Constituicdo Federal de 1988'. A Lei dispds
sobre as condigdes para a promogao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e
estabeleceu as diretrizes e normas que

direcionariam o novo sistema de saude.

A participagao social na gestdo das politicas
publicas foi institucionalizada no SUS por meio

da Lei n2 8.142/90°, que além de estabelecer os
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critérios sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na
area da salde, disciplinou a participacdo da
comunidade na gestdo do sistema. A lei definiu
que cada esfera de governo contaria com a
presenca de instancias colegiadas, Conferéncias
e Conselhos de Saude, como instancias de
participacao popular, ambas com representacao
dos usudrios paritaria em relagdo ao conjunto
dos demais segmentos e com sua organizagao e
normas de funcionamento definidas em

regimento proprio.

A institucionaliza¢do dos locais de participacao
da comunidade no SUS transformou os
conselhos de saude e as conferéncias de saude
em dois dos principais espagos democraticos
para o exercicio da participacdo e do controle
social’. Em carater permanente e deliberativo,
os conselhos de salde atuam na formulagao de
estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros’. Podem ser citadas
de maneira exemplificativa algumas de suas
principais atividades: fiscalizagao do
financiamento da salde, estabelecimento de
prioridades para as acdes e servicos, avaliacdo
das condicdes de saude e da qualidade dos
servicos de saude, avaliacdo da gestao,
apreciagao das prestagdes de contas anuais
encaminhadas pelo gestor e 0 assessoramento

do poder legislativo®.
Nesse contexto, este estudo teve como objetivo
analisar as demandas de saude dos

conselheiros municipais de saude a partir de
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suas participacoes nas Plendrias Conselho
Municipal de Saude (CMS), de um municipio do
estado do Rio Grande do Sul, nos processos de
discussdo, formulacdo, proposicao, fiscalizagdo,
implementacdo e avaliacdo das Politicas
Publicas de Saude de ambito municipal. Por
meio detal, os autores deste estudo pautarama

relevanciado CMS comoinstanciado SUS.

Metodologia

Estudo de abordagem qualitativa, descritivo,
com o emprego da andlise de conteudo em
fontes secunddrias, de acesso irrestrito e
disponivel ao publico através do site oficial do
referido municipio. A amostragem foi por

conveniéncia.

A selecdo dos dados foi a partir de todas as Atas
do Conselho Municipal de Saude (CMS) de
2017 que estavam disponiveis em dominio
publico até a data de 01/01/2018. Foram
consideradas para a analise tanto as sessoes
ordinarias quanto as extraordindrias que

ocorreram neste periodo.

O estudo teve como cenario de pesquisa o CMS
de um municipio localizado no estado do Rio
Grande do Sul, Brasil, com drea de 496,682 km?
e populacdo estimada para 2018 de 1.479.101
habitantes, segundo os dados do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica’.
O CMS estd atualmente estruturado com a
seguinte composicdo: a) um Plenario, composto

por 86 membros; b) um Nucleo de Coordenacao,
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com 8 membros representantes de entidades ou
Conselhos Distritais de Saude que compdem o
Plendrio; c) uma Secretaria Executiva,
subordinada ao Nucleo de Coordenacdo; d) uma
Secretaria Técnica, com finalidade de subsidiar e
qualificar as deliberacdes do Plendrio, além de
ter funcdo assessora; e) Comissdes Executivas e
Tematicas; f) 13 Conselhos Distritais de Saude,
instancias descentralizada e regionalizada do
CMS; g) 143 Conselhos Locais de Saude,
instancia maxima deliberativa e de participacao
da comunidade na area de abrangéncia de cada

unidade de saude.

Para padronizar e facilitar a coleta de dados, foi
criado pelos autores um Quadro de Dados,
onde constavam os seguintes itens: Numero da
Ata, Data da Ata, ldentificacdo do conselheiro e
Demandas de saude direcionadas a gestdo
municipal de saude. A fim de garantir o
anonimato dos conselheiros, estes tiveram suas
falas identificadas pela letra “F”, numeradas de
acordo com a ordem que aparecem, seguida
pelaidentificacdo numérica da plenaria, tal qual
o exemplo “(F18.5)”, sendo F parafala, 18 paraa
182 fala de conselheiro coletada e 5 0 numero

daPlendaria onde a mesma foi proferida.

Para a andlise dos dados foi aplicada a técnica
de anélise de contetdo proposta por Bardin®,
gue se caracteriza por trés etapas: a) Pré-
analise: ¢ o momento inicial de organizacao
através da leitura do material que esta sendo
analisado; b) exploracdo do material: visa a
compreensao do material através da

categorizacdo de palavras-chave ou frases

significativas; c) tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo: momento que os
autores atribuem significados aos resultados
obtidos com as demais etapas. A técnica de
analise de conteudo possibilita fazer inferéncias
e interpretacdes, reforcando o embasamento j3

descrito nalinhainicial da pesquisa.

Visando melhorar a organizacdao dos dados e
facilitar a aplicacdo da técnica de analise, apds a
leitura na integra do material selecionado, foi
construida uma tabela em que foram
distribuidos os trechos-chave, representativos
das demandas. Apds analise e nova leitura dos
trechos selecionados, estes deram origem a
subdivisdes por assunto que resultaram na
categorizacao e proposta de discussao final. A
discussdo foi alicercada nos principios do SUS,
nas politicas publicas de saude e na

participacao comunitaria.

Resultados e discussao

Foram selecionadas, a partir das atas
analisadas, a partir de 216 participagdes de fala
transcritas nas atas, que evidenciaram 405
demandas para a area da saude. Na identidade
dos falantes, observou-se a participa¢dao de
representantes de conselhos distritais de salude
(251 falas), de conselhos profissionais na area
da saude (29 falas), de sindicatos na area da
saude (26 falas), trabalhadores da area da
saude (19 falas), movimentos sociais (15 falas),
associacao de classe profissional na area da
saude (14 falas), assessoria técnica e de

comunicacdo do proprio CMS (7 falas), usudrios
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ouvintes (6 falas), associacdo de moradores (6
falas), organizacdes nao-governamentais (4
falas), professor universitario na area da saude
(2 falas), conselhos municipais de outras areas
(2 falas), conselheiro local de saude (1 fala) e
profissional residente na area da saude (1 fala).
Ainda, foram encontradas 11 falas sem

identificacdo dolocutor.

Aanalise dos resultados culminou em 3 grandes
categorias relacionadas as demandas dos
conselheiros: prestacao de servicos publicos de
saude, vinculos profissionais e o processo de
trabalho no SUS e Fiscalizacao e Controle dos

Recursos e A¢des em Saude.

Prestagdo de servigos publicos de saude

As demandas levantadas pelos conselheiros de
saude ao longo do ano de 2017 destacaram
necessidades de melhorias na prestacdo de
servicos publicos ofertados pela rede municipal
de saude. Questdes de dificuldade de acesso
aos servicos e oferta insuficiente de servicos de
salde a populag¢do sao evidenciados nos

seguintestrechos:

“[...] fechou a unidade que fazia coleta, coleta que
era bem préximo nosso ali da unidade, [...] s6 tem
hoje uma [...] que tem muito problema, muitos
problemas, porque vocé tem que ir Id para
agendar e depois vocé tem que retornar para vocé
fazer o exame. E ai eu te pergunto, [...] tem
condigcdes de pagar as quatro passagens para ir e
voltar?” (F105.10)

“E as medicac¢des [...], desculpe, mas eu ndo sei, eu

tenho uma visGo que elas funcionavam quando
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elas estavam no posto, o antibidtico estava no
posto para distribuir, elas funcionavam, nédo era
aquele horror que estdo essas farmdcias distritais.
Desculpe, mas estd, parem Id para olhar, vdo olhar
afarmdcia distrital.” (F117.12)

“[...] desde 2009, 2011, sofreu um processo de
remogdo, e com isso a gente perdeu nosso posto
de saude que levaram embora. Desde entdo [...] td
sem posto de saude, sem atendimento, que é um
direito de todos como a menina jd falou, que é um
direito de todos que tenha saude [...].” (F173.16)

“[...] com relagcdo a populagdo na situagdo de rua
também, a gente recebe diariamente dentncias
que eles tentam ser atendidos no (Hospital) [...]
por uma situagdo e ndo estdo conseguindo
acessar o servigo, vdo a emergéncia do (Hospital)

[...]também e ndo sdo atendidos.” (F215.18)

Demandas semelhantes foram observadas
também em relagdo a estrutura fisica,
equipamentos e mobilidrios presentes nos

estabelecimentos de saude:

“So para constatar a situagdo precdria do nosso
posto [...] ndo tem espago para fazer a compilagGo
dos dados, [...], tem que sentar na rua, nos bancos
Id, porque ndo tem espaco, é bem pequeninho o

posto. E uma drea muito vulnerdvel.” (F42.5)

“[...] sempre nos deparamos com a emergéncia
lotada, s6 que aquele dia estava hiper, hiper,
hiperlotada. [...] além das pessoas estarem nos
corredores, nas cadeiras, pelo chéo, era o sagudo
cheio, era o pdtio cheio, tudo, tudo Id era muito
cheio.” (F15.3)

“[...] foi aprovada as diretrizes das pessoas com
deficiéncia [...], como vamos ter diretrizes
perfeitas se ndo conseguimos colocar uma rampa

de acesso em um posto de saude? [...], eu cai da
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minha cadeira, fraturei o fémur por uma rampa

mal construida pela prefeitura.” (F68.7)

Em conformidade com as demandas levantadas
pelos conselheiros, ao analisar a prestacao de
servicos de manutencdo predial nos
estabelecimentos de Saude, Amorim e
colaboradores’ observam que poucos
estabelecimentos cumprem os requisitos minimos
ao seu funcionamento. A grande maioria dos
estabelecimentos de saude n3ao garantem
infraestrutura fisica, equipamentos, insumos e
materiais necessarios a operacionalizagdo do servico

de acordo com sua demanda e a legislagao vigente.

Outro aspecto em destaque levantado pelos
conselheiros municipais de salde, foi a deficiéncia
no fornecimento de medicamentos aos municipes,

conforme as seguintes expressoes:

“[...] fui pegar uma medicagdo para pacientes, [...] a
falta de medicagdo é uma falta total, tipo assim, de

cada 10 receitas apenas uma medicagdo.” (F7.2)

“[...] falta de remédio. Porque a populagéo nds ja
ndo aguentamos mais, nossos dispensdrios, que
estdio vazios, nos ndo temos mais remédio Id na
baseld.” (F80.8)

Além do aspecto do fornecimento,
outras questdes referentes ao ciclo da
assisténcia farmacéutica também foram
levantadas como problemdticas para a

prestacao deste servigo:

“[...] detectamos realmente que o almoxarifado
estd cheio de medicagdo, [...] Id a questdo é:
faltam recursos humanos para fazer um trabalho

mais rdpido na separag¢do das medicagdes e

demais insumos. Mas o principal que estd
faltando é a questdo da logistica, a logistica nossa
se resume em dois caminhées. Um estd estragado
a mais ou menos seis meses e este caminhdo,

assimolha, ele precisa de reparos.” (F129.13)

Além de ser uma demanda recorrente trazida pelo
controle social, a falta de medicamentos nos
servicos publicos de saude é realidade na maioria
dos municipios do Brasil. Nascimento e
colaboradores® ao caracterizar a disponibilidade
fisica de medicamentos nos servicos de Assisténcia
Farmacéutica da Atenc¢dao Primdria no Sistema
Unico de Satde, observaram que a disponibilidade
média dos medicamentos, exceto os fitoterapicos,
foi de 62,5%. Neste cendrio de desabastecimento,
nao é incomum o ndo atendimento ou
atendimento parcial da terapia medicamentosa

9,10

prescrita no proprio sistema de saude

Vinculos profissionais e o processo de trabalho
noSUS

Sobre as demandas que envolvem os
profissionais da salde, a necessidade de
recursos humanos na atencdo basica foi a
pendéncia mais recorrente nas plenarias. Além
da sinalizacdo de oferta insuficiente de
profissionais, principalmente médicos,
observou-se a demora em repor profissionais

afastados por aposentadoria ou licencas.

“Secretario [...], é referente aos postos de satde ld
do [...], a gente tem 12 unidades de saude, sendo
trés UBS. Entdo vamos Id, a falta de RH continua
14, isso jd foi encaminhado até para o Ministério
Publico, entdo a gente tem que dar uma agilizada

naregido que estd triste Ig.” (F133.13)
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“l...] E na UBS [...] esta semana se exonerou o
dentista, o unico que a gente tem Id. Entdo a gente
pede que essa substituigGo seja urgente.”
(F209.18)

“A nossa regido, eu estive no [...], Id também td um
caos, ndo tem, td faltando clinico, o gineco se
exonerou, a outra tem limitagdo de tarefas,
técnicos e auxiliares entrando em licenca para
aposentadoria, e Id os trabalhadores sendo
agredidos, agredidos verbalmente, agredidos
fisicamente como vocés devem estar cientes da
situagdo.” (F171.16)

A questdo da distribuicdo de recursos humanos
da saude no Brasil € um problema antigo e que
ao longo dos anos tem sido combatido através
de politicas publicas estratégicas. Tendo inicio
com a criacdo do Projeto Rondon em 1968, nos
dias de hoje diversas iniciativas dividem este
mesmo objetivo, citam-se o Telessaude (2007), o
Pro-residéncia (2009), o Fies (2011), o PROVAB
(2011) e 0 Programa Mais Médicos (2013)".

Ao pautar a escassez e os desequilibrios na
distribuicdo da forca de trabalho em saude,
Oliveira e colaboradores’ apontam que as
condi¢Oes de trabalho e os niveis de
vulnerabilidade social sdo pontos
determinantes para a fixacao do profissional no
local de trabalho. Além da precarizacdo dos
recursos materiais, da inseguranca e da
vulnerabilidade de certos pontos da rede, as
fragilidades existentes nos processos de
trabalho afetam diretamente a relagdao dos
trabalhadores com o SUS. Muitos profissionais
inseridos na atencdo bdsica, estdo sujeitos a

multiplos vinculos empregaticios em
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detrimento dos baixos salérios oferecidos®.

A interface da saude com as questdes sociais,
vulnerabilidades e principalmente seguranca
publica foi bastante presente nas falas dos

conselheiros, como podemos ver a seguir:

“A nossa preocupagdo atualmente é o PA [...], nés
temos bastante situagdes graves de seguranca
[..]” (F35.5)

“A preocupagdo é como a colega disse, que jd estd
dificil funcionar nas condigcdes que seriam ideais
no dia a dia, ter uma estrutura para atender até
mais tarde. [...] Outro fato, a parte de seqguranga é
a vida dos profissionais que estdo no local.”
(F66.7)

“[...] ndo s6é a questdo da violéncia, mas na
demanda de sofrimento e de saude no trabalho
que nds ndo temos uma legislagdo propria, que
nds ndo temos nenhuma drea hoje que dé conta
disso. Quando isso é o maior indice de
absenteismo, de afastamento do trabalho sdo
sempre problemas de saude e na maioria de satude
mental, isso é dado epidemioldgico aqui, é dado

epidemioldgico no mundo.” (F85.8)

A inseguranca e situac¢des de violéncia
interferem de forma direta na organizacdo e nos
processos de trabalho, pois ambas acarretam
na rotatividade de profissionais e a dificuldade
de alocar novos funcionarios nestas vagas em
aberto, desestruturam a equipe de trabalho e
principalmente, fragilizam o vinculo do usuario
com o servico. Este contexto de violéncia traz
medo, inseguranca e insatisfacdo com o
trabalho e compromete a salde mental dos

trabalhadores envolvidos®.
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Baasch, Trevisan e Cruz*, ao analisar os
afastamentos por licenca para tratamento de
salde, solicitadas por servidores publicos,
constataram que aproximadamente 40%
destes afastamentos sdo em decorréncia de
transtornos mentais e de comportamento. Esta
alta prevaléncia entre os trabalhadores é
considerada um problema de salde publica,
pois reduz a capacidade para o trabalho de
guem é acometido, pode gerar auséncias de
curto a longo prazo, além de aposentadoria

precoce e morte tragica.

Nas falas a seguir, observa-se a fragilidade do
didlogo entre os trabalhadores com a gestao,
no que diz respeito a organizacao do processo

detrabalho:

“Essa demanda ela é legitima e ninguém aqui em
nenhum momento em todas as discussées que
foram trazidas, ninguém foi contra o turno
estendido, o que nds estamos discutindo aqui é a
forma como estd sendo construido e um modelo.

Entdo isso tem que ficar muito claro.” (F119.12)

“[...] proposta de voluntariado, que é uma das
situagcGes que a gente estd vendo que estd
aparecendo muito [...]. Existe uma lei nacional que
isso eu ja estudei, que prevé a possibilidade de
voluntdrios, mas dentro da prefeitura municipal ja

teve o voluntariado e deu problemas funcionais.
(F86.8)

“E ai também para poder falar do que estd
acontecendo em [...], o Conselho Regional de [...]
repudia totalmente a proposta do prefeito com
esse programa de voluntariado, porque se
entende que saude é direito, ndo é favor de estado

endo é paridade de sociedade civil.” (F134.13)

Contratos com o setor privado, voluntariado e
terceirizagbes de servigcos publicos de saude
também apareceram nos questionamentos dos
participantes do conselho municipal. A baliza
mais frequente dentro desta tematica foi a
exclusdo da participacdo do controle social na
tomada de decisGes, bem como a falta de
transparéncia da gestdao com os dados

referentes a contratos e fiscalizagao.

“Nos enquanto controle social temos que ser mais
resolutivos nos nossos encaminhamentos. [...]
nesse relatdrio que eu li, que o gestor contratou o
servigo de laboratdrio sem ter um contrato, e a lei
é clara, tem que ter esses contratos, ai ja estd
agindode mafé.” (F23.4)

“Essa é a realidade, o problema da gestdo que
vocés vdo enfrentar, o Secretdrio é a retaguarda
que ndo estd cobrindo. Onde estd a verba? Se o

hospital filantrépico recebe a verba, ele tem que

”

atender, ele tem que atender a populagdo.
(F162.15)

“[...] fizeram uma reforma administrativa e [...]
virou [...] um penduricalho. Existe concursados
para serem chamados, e o prefeito disse que néGo
vai chamar, ou seja, a politica publica em [...] estd

virando um verdadeiro balcdo de negdcios, com a

iniciativa privada.” (F191.17)

Embora a Constituicdo Federal defina a Saude
como um direito, o Sistema Unico de Satde n3o
consegue manter-se como universal e integral
sem o complemento da iniciativa privada.
Entretanto, o que vemos é a precariza¢do do que
é publico, ao passo que o setor privado é
duplamente subsidiado pelo Estado, ao receber

financiamento para a execugdao dos servicos
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além de renuncia fiscal®. Por outro lado, a
terceirizagdo dos servicos de saude enfraquece a
dimens3ao democratica dos conselhos, pois o
setor privado ndo conta com a participacdo do
controle social na tomada de decisdes. Neste
contexto, a0 mesmo tempo que a gestao impde
a contratacdo do setor privado de forma
autoritaria, ndo reconhece o Conselho de Saude

como uma instancia deliberativa e legitima™.

Fiscalizacdo e Controle dos Recursos e Agdes

em Saude

A transparéncia na alocacdo de recursos
publicos e o cumprimento da legislacdo que
versa sobre atuacdo do controle social foi
reivindicacdao presente ao longo do ano de
2017. Os conselheiros e demais membros
participantes das plendrias demonstraram
compreensdo da importancia e valoriza¢do da
participacao popular nas decisGes em saude e
os trechos a seguir explicitam a fragilidade do

didlogo entre gestdo e conselho de saude:

“Nés, enquanto Conselho Municipal de Saude, fomos
surpreendidos pela noticia na midia, no rdadio, pelo
Secretdrio da Cultura anunciando a ampliagéo do
hordrio até as 22 horas [...] sem em nenhum

momento ser discutido neste Conselho.” (F47.6)

“Ndo é sé disso que se trata, ndo é sé informar. Nos
aquido Conselho Municipal de Saude, vocés fazem
a gestdo, mas nds participamos ativamente da
construgdo desta gestdio, tem que ser escutada a
comunidade]...].” (F50.6)

“[...] quando interessa aparece a prioridade da

conferéncia, quando ndo interessa, a gente
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desconsidera as deliberagdes do conselho. [...] a
gente tem que considerar sim, a gente tem uma
caminhada e a gente tem os documentos que
foram produzidos|[...].” (F119.12)

“[...] lamento profundamente, que a gente tenha
que pedir migalhas, migalhas para a participagdo,
porque quando Conselho, da importéncia e
relevéncia social [...] tem que pedir pelo o amor de
Deus [...] para pedir informagées que a prdopria

gestdo ja deveria ter sentado com nds.” (F192.17)

Ainda sobre entraves na relagdo gestdo e
controle social, alguns trechos indicam o nao
cumprimento e/ou atraso no repasse de
informacGes sobre deliberagdes previamente

estabelecidas e pactuadas no préprio conselho:

“[...] ha uns dois meses atrds a gente teve uma
reunido na Comissdo de Assisténcia farmacéutica
[...]. Onde o seu adjunto esteve presente, a gente
demandou uma série de coisas para eles e que até
agora [...] ainda ndo tivemos o retorno,
gostariamos muito desses retornos e da reunido,

se possivel, com o senhor.” (F152.15)

“[...] a gente fez a apresentacdo do relatdrio aqui
para o plendrio do conselho em 2014 |[...] nés
estamos em 2017 e tinha uma série de
encaminhamentos e que este conselho deliberou
[...]. Entdo eles deveriam ter sido cumpridos,
alguns pelo menos que eram os mais simples, mas

ndo foram cumpridos.” (F109.10)

“[...] o Conselho Municipal de Satde néo recebeu o
Plano Municipal de Saude, [...] o senhor ndo
aceitar receber um trabalho sé com a conclusdo e
depois de dois meses a abertura, a apresentagdo
do trabalho. [...] nés também ndo vamos aceitar
isso, tem que entregar o Plano Municipal de Saude
integral para gente poder estd apreciando aqui
nesse Conselho.” (F149.14)
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A promulgacdo da lei 8.142/90° é conquista
social, resultado de um periodo de lutas e versa
sobre a participacdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Satude. O controle social
traduz-se na capacidade da sociedade civil em
interferir nas acdes do Estado pela defesa dos
interesses e necessidades da comunidade
(Nascimento, 2001). Os trechos apresentados
dialogam com o estudo de Hoppe et al.”,
alertando que a decisdo centrada na Secretaria
Municipal de Saude é um dos principais

desafios dos conselhos de saude.

A transparéncia na gestdo e alocagao de recursos

é outra demanda frequentemente pautada:

“[...] Entdo, tem alguma coisa que possa apontar
para que o recurso publico alocado tenha algum
mecanismo mais claro, mais preciso para que a
gente possa ter de volta o recurso publico? Eu vi o
relatdrio e néo estd apontado desvio de recurso
publico, mas o que estd apontado é que foi
colocado o dinheiro para duas entidades privadas e
foi colocado mais recurso para entidade privada
ndo filantropica [...] este gestor tem que ser
responsabilizado, porque o dinheiro é publico, é
nosso. [...] O Tribunal poderia ajudar para que a
gente produzisse a legislagdo que possibilitasse um

controle melhor dos recursos publicos.” (F25.4)

“[...] ai tem indicios, tanto nos dos tribunais, de
improbidade administrativa, é isso que acontece
quando um gestor publico nGo cumpre com o seu
dever, que é de fazer a boa gestéo dos recursos
publicos. Improbidade é crime [...] de que forma
que os secretdrios anteriores tém que ser
penalizados?[...]” (F26.4)

“Eu acho que é importante deixar sempre em

alerta os Conselheiros e os participantes do

Conselho, que a Comissdo fiscalizadora fiscalize la
se esses equipamentos vdo estar no local do SUS,
que jd que esse valor ai é destinado para a compra
de equipamento para estar em local ali atendido
peloSUS.”(150.15)

Na perspectiva de um controle social atuante, é
importante que os conselheiros e demais
participantes do conselho estejam apropriados
da gestao fiscal nos trés niveis de governo. No
Brasil desde 2009 ha determinacdo legal da
disponibilizacdo, em tempo real e com
detalhamento, da execug¢dao or¢amentdria e
financeira da Unido, Estados e Municipios®.
Além disso, fiscalizar as aloca¢Ges de recursos
para tentar garantir sua utilizacdo no sistema
publico também é parte das func¢des exercidas

pelo conselho®™.

Consideragoes finais

Este estudo evidenciou que os conselheiros
municipais de saude possuem notavel
participagdao nas discussdes realizadas em
plendrias do CMS. Estes, cumprem seu papel de
representantes da sociedade ao trazer ao
conhecimento da gestao diversas demandas de
salde presentes em seus territérios e

vivenciadas diariamente por seus pares.

Esta representatividade é legitimada também
no ambito da atuacdo do conselheiro. Falas
oriundas de representantes de conselhos
distritais, de conselhos profissionais, de
sindicatos, de trabalhadores, de usuarios, de
movimentos sociais, de associagdo de classe

profissional, da assessoria técnica e de
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comunicacdo do conselho, de associacdo de
moradores, de organizagcdes nao-
governamentais, da universidade, de conselhos
locais, e de profissionais residentes na area da
saude, contribuiram para o aprofundamento

dos debates.

Percebe-se na fala dos conselheiros que os
proprios ndo entendem o Conselho de Saude
como um mero instrumento de fiscalizagdo,
mas sim como dispositivo fundamental na
formulacdo de politicas publicas que atendam

suas demandas.

As demandas trazidas pelos participantes, além
de demonstrarem consenso nas discussdes
internas do CMS, encontram-se de acordo com

demandas externas ao controle social, trazidas

Referéncias

por diferentes pesquisadores da drea da saude
publica. Tal dado reflete a competéncia técnica
dos conselheiros no cumprimento de suas
atividades, conseguindo diagnosticar situagoes
precarias ou deficitarias no sistema de saude e
realizar seus devidos encaminhamentos, no

ambito do controle social, a gestdo municipal.

Pautar os desafios e as conquistas dos CMS,
como 6rgdo colegiado permanente e
deliberativo, atuante na formulagao de
estratégias e no controle da execucdo das
politicas de saude, é de relevancia para o
respaldo desta instancia colegiada frente ao
poder executivo. Dessa forma, tornam-se
necessarias a continuidade e a ampliacdo de
estudos que abordem a tematica do controle

socialno SUS.
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